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g RESUMO

E’ Objetivo: compreender a percepcao da equipe de Consultério na Rua sobre o processo de
trabalho durante a pandemia da COVID-19. Método: foi conduzida uma pesquisa qualitativa
com oito profissionais da equipe do Consultdrio na Rua em uma capital do Nordeste brasileiro,

@ entre setembro e novembro de 2020. Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado. Os

S depoimentos foram gravados em audio e video, sendo posteriormente transcritos e

3 submetidos a Analise Teméatica conforme a metodologia proposta por Minayo. Resultados:

2 os resultados relativos as experiéncias e vivéncias dos profissionais do Consultério na Rua

no atendimento durante a pandemia da COVID-19 foram organizadas em duas categorias
tematicas: Reflexos da pandemia da COVID-19 no processo de trabalho da equipe do
Consultério na Rua e Saude fisica e psicoemocional dos profissionais da equipe do
Consultério na Rua durante a pandemia da COVID-19. Consideracdes finais: a pandemia
da COVID-19 imp6s desafios significativos ao processo de trabalho, exigindo adaptacéo ao
novo contexto sanitario e a gestdo de recursos limitados. Além disso, a saude fisica e
psicoemocional dos profissionais foi severamente impactada. Este estudo contribui para a
identificacdo dos desafios enfrentados e das estratégias de enfrentamento adotadas pela
equipe, oferecendo subsidios para a formulacéo de politicas publicas de saude e sociais que
sejam adaptadas a realidade do Consultério na Rua e as necessidades dos profissionais
responsaveis pela assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoal de saude. Populacdo em Situacdo de Rua. Atencdo a Saude;
Pandemias. COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to understand the Consultério na Rua team's perception of the work process
during the COVID-19 pandemic. Method: Qualitative research with eight professionals from
the Consultério na Rua team in a capital city in the northeast of Brazil, between September
and November 2020. A semi-structured interview guide was used. The statements were
recorded in audio and video and later transcribed and subjected to thematic analysis
according to Minayo. Results: The results in relation to the experiences of Consultério na Rua
professionals in providing care during the COVID-19 pandemic were grouped into two
thematic categories: the effects of the COVID-19 pandemic on the work process of the
Consultério na Rua team and the physical and psycho-emotional health of the Consultério na
Rua professionals during the COVID-19 pandemic. Final considerations: The COVID-19
pandemic imposed challenges on the work process, requiring adaptation to the new health
context and the management of limited resources. The physical and psycho-emotional health
of professionals was also impacted. This study contributes to the identification of challenges
and coping strategies for the team, which contributes to the formulation of public health and
social policies adapted to the reality of HP and the professionals responsible for assistance.

KEYWORDS: Health Personnel. lll-Housed Persons. Delivery of Health Care. Pandemics.
COVID-19.
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INTRODUCAO

A Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) enfrenta desafios significativos no acesso a
informacao e aos servigcos de saude. Sua fixagcdo em um determinado espac¢o geografico € um
deles, tendo em vista a necessidade de deslocamento em busca de alimentacgéo, trabalho e
descanso. Por esses e outros motivos, uma populacdo exposta as diversas vulnerabilidadest.
Desse modo, a PSR apresenta uma maior necessidade de cuidados em saude por meio de
servigos que articulem suas praticas as politicas publicas, dentre elas a Politica Nacional para
Populagdo em Situacéo de Rua (PNPSR)?3,

A PNPSR contribuiu para a implantacdo do Consultério na Rua (CnaR), em 2011, por
meio da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB). As equipes tem carater multidisciplinar e
sua composicao leva em conta a singularidade do territorio a ser implantado. Os CnaR visam
ampliar o acesso da PSR aos servicos de saude, oferecendo atencao de forma oportuna.
Ademais, realizam ac¢des com foco no cuidado e percebem cada individuo em sua integralidade,
considerando suas particularidades e diferentes formas de existir#>.

Em 2020, os 6rgdos nacionais e internacionais voltaram a atencao a pandemia da COVID-
19, sendo necessaria as alteracdes nos fluxos de atendimento e nos processos de trabalho das
equipes de saude, incluindo as do CnaR. Observou-se uma tendéncia mundial, na qual as
estruturas de cuidado de alta complexidade, os servicos hospitalares e as a¢des curativas,
seguindo o modelo biomédico e hospitalocéntrico, foram priorizados em detrimento da atencéo
integral com foco na prevencgédo de doengas e promogao da salde®’,

Os processos de trabalho do CnaR precisaram ser revisados. Antes do cenario da
pandemia era possivel transportar os usuarios em um mesmo veiculo, realizar atividades em
grupo, promover encontros, ter contato fisico, como abraco, toque e aperto de mao®. A rapida
disseminacdao do virus pelos continentes e 0 aumento exponencial dos casos de infeccdo e 6bito
limitaram a realizacdo dessas acdes. A assisténcia a salde da PSR passou a enfrentar mais
uma barreira, além das invisibilidades do cuidado ja existentes®1°,

Diante desta conjuntura questiona-se como se deu o processo de trabalho das equipes
do CnaR em face da COVID-19? Assim, o estudo tem como objetivo compreender a percepcao

da equipe de CnaR sobre o processo de trabalho durante a pandemia da COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa norteado pelo
referencial metodoldgico proposto por Minayo (2014). Esse modelo trabalha com o universo dos

significados, emocdes, motivos, inspiracdes, valores e atitudes. Para sua estruturagcéo foram
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consideradas as recomendacbes do guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)*.

A pesquisa foi conduzida com a equipe do CnaR, em uma capital do Nordeste brasileiro.
O referido servigo oferta a atencéo integral e oportuna a satude da PSR, a partir da abordagem
dos problemas de saude e sociais, bem como €é responsavel por realizar as acbes
compartilhadas e integradas a UBS, Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), aos Servigos de
Urgéncia e Emergéncia (SAMU) e a outros pontos de atencao da rede de salde. A equipe possui
cerca de 1340 usuérios cadastrados.

A populacgdao elegivel como participante do estudo foi composta pelos oito profissionais da
equipe, sendo uma assistente social, dois educadores sociais, uma enfermeira, uma técnica de
Enfermagem, um médico, um psicélogo e um motorista. O critério de inclusao foi ser trabalhador
da equipe de CnaR e ter atuado durante a pandemia da COVID-19. Foram excluidos aqueles
gue se encontravam afastados de suas atividades no periodo da coleta de dados, por motivos
de licenca ou férias. A amostra considerada para o estudo foi censitaria.

A etapa de coleta dos dados foi realizada entre os meses de setembro e novembro de
2020, por meio de entrevista com roteiro semiestruturado composto por questdes relativas as
vivéncias e experiéncias da equipe no contexto da COVID-19, ao cotidiano e desafios do
processo de trabalho e a saude fisica e psicoemocional.

Previamente ao inicio da coleta dos dados, os pesquisadores se reuniram junto a equipe
do CnaR, com o propdsito de apresentar 0s objetivos e convidar os profissionais para participar
do estudo.

As entrevistas individuais aconteceram remotamente, via Google Meet®, com
permanéncia apenas do participante e do pesquisador, sendo gravadas em audio e video (tempo
meédio de 35 minutos por entrevista) e, posteriormente, transcritas na integra. Também foi
utilizado um diario de campo para o registro de observacdes pertinentes no decorrer das
entrevistas. Foi utilizada uma codificacdo numérica e sua discriminagcdo mantida em sigilo
(Entrevistado 01, Entrevistado 02 ... Entrevistado 08).

Apoés o processo de transcricdo das entrevistas, essas foram enviadas aos participantes
para a validacdo dos dados, de forma que nenhum solicitou as correcdes e/ou modificacdes em
seus depoimentos.

Os dados foram organizados com base na operacionalizacdo da Analise Tematica, que
se desdobrou nas seguintes fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento e
interpretacéo dos resultados obtidos??.

A pesquisa foi autorizada pela Fundacdo Municipal de Saude e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui — UFPI (parecer n.° 4.277.998; CAAE n.°

37152720.1.0000.5214). A coleta dos dados somente ocorreu mediante o convite, discussao dos
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objetivos, esclarecimento dos procedimentos metodoldgicos, os riscos e os beneficios do estudo
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, pelo

participante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados em relacdo as experiéncias e vivéncias dos profissionais do ChaR no
atendimento durante a pandemia da COVID-19 foram agrupados em duas categorias tematicas:
Os reflexos da pandemia da COVID-19 no processo de trabalho da equipe do CnaR e, A saude
fisica e psicoemocional dos profissionais da equipe do CnaR durante a pandemia da COVID-19.

Os reflexos da pandemia da COVID-19 no processo de trabalho da equipe do CnaR

Como impacto inicial da pandemia, foi relatada a fragilidade da gestdo no enfrentamento
de um contexto de saude e social totalmente novo. Além disso, a pandemia da COVID-19
acentuou as fragilidades da Rede de Atencéo a Saude (RAS) quanto a assisténcia a PSR.

“No comeco néo tinha muito o que fazer e a gestao estava perdida, porque nao se sabia
muito. N&o existia o fluxo em relacdo ao que fazer. A equipe estava toda perdida. Mas
mostrou a vulnerabilidade da Rede de Atencdo a Saude e como néo sdo preparadas para
esses usuarios” (Entrevistado 02).

No decorrer da pandemia da COVID-19, as funcbes desempenhadas pela gestdo dos
servigcos de saude e assisténcia social tornou-se crucial e se deparou com dificuldades, exigindo
do gestor a rapida tomada de decisbes para o planejamento estratégico das acdes de
enfrentamento, considerando as particularidades do territério e seus contextos sociopoliticos?2.

Entretanto, esse processo foi permeado pela escassez de recursos, proveniente da
reducdo do financiamento do sistema de salde, aprofundada pela aprovacdo da Ementa
Constitucional n° 95/2016'4. Além disso, as condi¢Ges de trabalho precérias enfrentadas pelos
profissionais de saude também constituiram elementos que geraram tensdes entre a gestdo e a
equipe. Nessa perspectiva houve o aumento da pobreza e reducéo da qualidade da assisténcia
a saude. Além disso, com o aumento do nimero de casos da COVID-19 acredita-se que esse
sistema ficou mais sobrecarregado, culminando em colapsos em determinadas areas™®.

O numero de casos e 0Obitos por conta da doenca trouxe a tona a importancia de se ter
uma rede de saude bem preparada, capaz de atender as demandas da populacao, inclusive em
situacBes de emergéncia em Saude Publica. Destaca-se que a PSR, antes da pandemia, ja se
encontrava em situagdo de vulnerabilidade?®.

Embora exista uma Politica Nacional para a Populacdo em Situagéo de Rua, instituida em
2009, os servicos de albergamento e assisténcia a saude ndo dispdem de estrutura e de recursos

humanos para o atendimento adequado. Ademais, ndo mantém as relagbes bem estruturadas
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com a rede de Atencdo Primaria. Assim, o0 aumento dos casos da COVID-19 exacerbou ainda
mais as diferencas sociais no acesso as politicas publicas e a assisténcia de qualidade®’.

Os profissionais relataram que durante a pandemia da COVID-19 houve mudancas no
seu processo de trabalho. Uma delas relacionou ao uso de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI), alteracdes nas escalas e nas rotinas dos profissionais e, o consequente aumento da carga
de trabalho em virtude do fechamento dos servicos de Albergue e Restaurante Popular. A

assisténcia a PSR também sofreu mudancas significativas.

“A gente teve que mudar totalmente a forma do nosso trabalho, principalmente a protecgéo.
A gente foi se analisar e percebeu que a gente era negligente quanto ao uso do EPI”
(Entrevistado 03).

“A minha forma de trabalhar ndo mudou. Sé a parte da seguranga. Tem que usar luvas,
alcool, mascara [...] todos os EPI” (Entrevistado 08).

“A gente segue uma rotina de trabalho para diminuir a exposi¢cdo da equipe. Antes
trabalhavamos o dia inteiro, todos os dias estdvamos juntos. Como sao oito pessoas, ja €
um numero alto. Foi entdo que resolvemos pedir a elaboracdo de uma escala”
(Entrevistado 02).

“Inicialmente, o Restaurante Popular foi fechado e o Albergue. O Centro Pop parou as
atividades também. Entéo, o Unico dispositivo que ficou funcionando foi o Consultério na
Rua. Pegamos algumas funcdes e responsabilidades que ndo eram nossas, por exemplo,
alimentacéo e higiene” (Entrevistado 06).

“O grande desafio foi fazer anamnese, exame fisico, sem esta préximo. Vocé acaba
transmitindo para o usuario a sensacao de exclusdo” (Entrevistado 03).

Para atender as novas demandas advindas da pandemia, o processo de trabalho em
saude precisou ser readequado em consequéncia das restricdes logisticas, incluindo a utilizagéo
de escalas para evitar as aglomeragfes entre os profissionais®. O uso dos EPI, aliado as
medidas de higiene e desinfeccdo, se mostrou, de fato, decisivo para prevenir a disseminacao
do coronavirus entre os trabalhadores de saude®®.

Observou-se que a assisténcia a saude da PSR foi comprometida. Em outros casos foi
possivel a utilizacdo da telemedicina para proporcionar a continuidade do cuidado em saude e a
maior protecdo dos profissionais e usuarios. Contudo, esse método se deparou com as
limitacbes uma vez que em situacdo de rua sdo diversas as barreiras que impedem o uso de
solucdes tecnoldgicas. Os profissionais responsaveis pelo atendimento a PSR estavam mais
vulneraveis, considerando a inviabilidade do acompanhamento remoto desses usuarios?.

Sempre houve problemas relacionados aos equipamentos publicos de Assisténcia Social
e da rede conveniada. Historicamente, esses equipamentos padecem com as estruturas
precarias e os recursos humanos limitados, o que foi agravado pela pandemia da COVID-19%,
Como consequéncia, houve a sobrecarga de um servico em detrimento de outro, o que além de
reduzir o rol de atividades e servigos a PSR, contribuiu para as altas no processo de trabalho da

equipe do CnaR, resultando em um possivel adoecimento desses trabalhadores.
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Outra mudanca mencionada foi a criacdo de um abrigo que passou a acolher a PSR nos

primeiros meses da pandemia.

“Surgiu a proposta do abrigo para o atendimento desses usuarios. S6 que [...] na realidade,
ndo funciona muito. Nao tem como deixar esse usuario preso dentro de uma instituicao.
Ele ndo vai ficar 14. Acho que soa como uma violéncia e desconhecimento desse publico”
(Entrevistado 01).

“Por mais que tenham sido abertos dispositivos, por parte da prefeitura, adaptado locais
para acolher essas pessoas, nao foi pensado sobre a vontade delas. Se preferiam ficar na
rua. Entdo, como fazer? O que fazer?” (Entrevistado 03).

O poder publico emitiu recomendacfes para o atendimento e o acolhimento emergencial
da PSR no contexto da pandemia da COVID-19, com o objetivo de intensificar as acdes para
garantir o acesso amplo, integral, simplificado e seguro aos servigcos??.

Dentre as medidas adotadas, o municipio em questdo estabeleceu uma estrutura
composta por alojamentos, estandes administrativos, banheiros e uma area destinada ao
atendimento em saude em um estadio. No entanto, a falta de conhecimento sobre as
especificidades dessa populacéo dificultou a implementacéo eficaz dessas acdes. Essa falha
decorreu das sele¢cdes emergenciais realizadas pelo Ministério Publico e pela prefeitura, que
resultaram na inclusdo de profissionais ndo capacitados para lidar com a PSR durante a
pandemia?.

A PSR estéa vulneravel a violéncia institucional, que se manifesta nas instituicées por meio
de burocracias, regras e normas que reforcam as estruturas sociais injustas. Essas praticas
frequentemente desconsideram as necessidades individuais em favor da coletividade. Nesse
contexto, observa-se que a singularidade dos usuarios em situacdo de rua, especialmente
aqueles que utilizam substancias psicoativas e/ou tém diagnostico de transtornos mentais, nao
foi devidamente considerada. Isso evidencia a fragilidade das politicas publicas de saude
voltadas a essa populagéo?*.

A participacdo ativa dos servicos e equipes do Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS), em especial os Centros de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de
Rua (Centros Pop), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e as
equipes de Abordagem Social € crucial. Entretanto, tais servi¢cos reduziram suas atividades no
inicio da pandemia e quando houve a reabertura, os atendimentos ndo foram voltados as
Politicas de Reducdo de Danos, o que embasa o atendimento socioassistencial®.

Os entrevistados caracterizaram as medidas de enfrentamento da pandemia, incluindo a

triagem para os sintomas e as ac¢des de educacdo em saude entre a PSR.

“De inicio foi feito o rastreamento dos usuarios para ver quem estava sentindo algum
sintoma viral” (Entrevistado 01).

“A questao educativa toda a equipe comegou a trabalhar. Sobre a questao da pandemia.
Tirando as duvidas deles e desmistificando sobre o uso de mascara porque muitos diziam
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gque a doencga néo existia. A questdo maior foi orientar e escutar para diminuir um pouco o
risco deles ficarem doentes” (Entrevistado 03).

“O monitoramento de area faziamos muito. Levantamento de aglomerac¢des onde tinha
muitas pessoas em situacdo de rua. Fazia mais a questdo da orientacao” (Entrevistado
04).

O impacto sanitario, social, econémico e politico causado pela pandemia contribuiu para
o aumento da desinformacao, frequentemente referido por autores como “desinfodemia”. Para
uma melhor compreensédo e mitigacdo da desinfodemia, € necessario investir na disseminagao
de informagGes fundamentadas em conhecimento cientifico sélido?®. Como caracteristica das
desigualdades sociais, constatou-se que a PSR enfrentou dificuldades no acesso a informacéo
verificavel, confiavel e em tempo oportuno?’. Esta foi uma preocupacdo demonstrada pelos
participantes, que buscaram as alternativas para conscientizar e manter informada essa
populacdo sobre a COVID-19.

Medidas semelhantes foram adotadas em Belo Horizonte, Minas Gerais, como a
elaboracdo e divulgacdo de cartazes sobre o autocuidado, higiene individual, medidas de
prevencao e orientagdes sobre os sintomas da COVID-19, dispensados entre os moradores de
vilas, favelas, aglomerados, ocupacfes urbanas e abrigos de protecédo aos idosos. Além disso,
foram promovidas as acdes em locais de grande concentragdo da PSR?,

Um dos colaboradores relatou que houve a diminuicdo do transporte dos usuarios pelo

veiculo do CnRua, evitando as aglomeracdes.

“A gente quase nao esta transportando os pacientes, os usuarios, por questdo de
segurancga” (Entrevistado 04).

Foram fornecidos os materiais de higiene, além da distribuicio de mascaras e de

alimentos para a PSR atendida.

“A gente conseguiu lanches e sabao liquido para distribuir na rua” (Entrevistado 02).

“Tivemos que se reorganizar, principalmente em outras prioridades, como 0 acesso a
alimentacao, albergamento e outros servicos que compode a rede” (Entrevistado 08).

Devido as medidas restritivas impostas, a PSR enfrentou o agravamento do acesso a uma
alimentagdo adequada, o que refletiu no aumento da inseguranca alimentar?®. Como relatado
anteriormente, o Restaurante Popular foi fechado, e as doacdes realizadas pela comunidade
diminuiram, reflexo do isolamento social. Além disso, 0 acesso a agua potavel tornou-se ainda
mais dificil.

A saude fisica e psicoemocional dos profissionais da equipe do CnaR durante a pandemia
da COVID-19.

Os participantes relataram o medo e as insegurancas que vivenciaram na linha de frente

durante a pandemia da COVID-19, além da exacerbagé&o de sintomas psicoldgicos preexistentes.
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“Primeiro veio uma sensacao de medo por conta da exposi¢do. Ja era grande quanto as
outras doencas, como a tuberculose. Ai apareceu essa doenca que nao se sabia de nada.
Fiquei muito nervosa” (Entrevistado 02).

“Todo mundo ficou paranoico no inicio. Todo mundo ficou apreensivo” (Entrevistado 04).

“Tudo foi muito novo para nés, inesperado e impactante, gerando um misto de sensagbes
dificeis de lidar” (Entrevistado 07).

“Vieram as crises de ansiedade, aumento das crises gastricas, do refluxo. O corpo reage
de acordo como vocé esta. A dor de cabeca, veio” (Entrevistado 01).

“Fiquei bastante preocupado em relacdo a isso. Ja faco tratamento para a ansiedade que
foi desenvolvida durante meu trabalho no consultério, que ja vem sendo bastante afetado.
Houve alguns momentos em que eu ndo tinha coragem de ir trabalhar, mas a equipe
sempre colocava outro profissional no meu lugar. Nao podiamos parar. Foi bem
complicado” (Entrevistado 02).

No inicio da pandemia, havia um conhecimento cientifico limitado sobre os
desdobramentos da nova variante do coronavirus. Essa falta de informacdes contribuiu para o
aumento de sentimentos negativos entre os profissionais de saude, aléem de favorecer o
surgimento de sintomas de depressao, ansiedade e estresse®.

Esses profissionais enfrentaram um risco elevado de infeccdo e adoecimento,
testemunharam mortes em larga escala, e lidaram com ameacas e agressodes. Além disso, o
afastamento de familiares e amigos contribuiu para uma intensa sobrecarga, fadiga, frustracao
e sentimentos de inutilidades’.

Doencas infecciosas, como as causadas pelos virus Ebola, HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) e Influenza, surgiram em diversos momentos da histéria e resultaram
em pandemias ao redor do mundo. Nessas situacfes, as medidas de protecdo e tratamento
frequentemente sdo priorizadas, enquanto as implicacdes psicolégicas e psiquiatricas séo
frequentemente negligenciadas®.

Outro ponto abordado foi a sensacdo de frustracdo ao longo do processo de trabalho,
atribuida pelos colaboradores a auséncia de fluxos de atendimento adequados para a PSR

durante a pandemia.
“Vimos servigos parceiros pararem, cruzarem os bragos, quebrou, dificultou o trabalho em
rede, deixando a equipe angustiada” (Entrevistado 06).

“A gente sempre € “barrado” no tratamento das pessoas em situacdo de rua. Tratar com a
assisténcia que a gente vem articulando na Rede (Rede de Atencgdo a Saude) vem sendo
dificultoso. Como é que eu poderia olhar para aguele rosto ja triste, ja abalado, abatido
com uma nova doenga que ninguém sabe muita coisa sobre ela? Era muito estranho a
gente vé isso e a0 mesmo tempo ter que ir buscar forcas para poder passar seguranca
para eles” (Entrevistado 07).

“A equipe adoeceu mais psicologicamente porque a gente queria dar uma resposta logo,
com pressdes institucionais envolvidas, de policia mesmo!” (Entrevistado 08).

Para garantir a igualdade e a equidade no atendimento a PSR, é importante que 0s
servigos sejam responsabilizados de forma compartilhada, evitando a sobrecarga de apenas

uma das equipes®3. Observou-se que a lideranca do fluxo assistencial a PSR foi atribuida a
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equipe do CnaR. Houve uma pressao por parte de oOrgdos fiscalizadores para que fosse
cumprida, de forma répida, as atribuicbes que ndo estavam originalmente no escopo do
atendimento da equipe do CnaR. A principal limitacdo esteve relacionada a fragil articulacdo com
as demais Redes de Atencdo a Saude e Centros Especializados no atendimento ao grupo, o que
dificultou a criacdo de um fluxograma adequado para o atendimento da PSR durante a
pandemia3.

Os estudos de carater qualitativo permitem explorar a profundidade e a complexidade das
experiéncias humanas; no entanto, apresentam algumas limitacdes. A generalizacdo dos
resultados para as populagdes mais amplas é limitada devido ao tamanho reduzido da amostra.
Além disso, a producéo cientifica incipiente na area ndo oferece uma base solida para embasar
a discussdo dos achados. Ademais, a coleta de dados realizada de forma remota dificulta a
observacdo da linguagem corporal dos entrevistados e ndo permite o controle sobre as
interferéncias do ambiente, bem como de possiveis distragdes. Pontua-se ainda que a falta de
privacidade ou dificuldades tecnolégicas podem influenciar no comportamento dos participantes,
comprometendo a veracidade das respostas.

O estudo contribui para a identificacdo dos desafios e das estratégias de enfrentamento
adotadas pela equipe do CnhaR durante a pandemia da COVID-19. Os insights obtidos podem
auxiliar na formulacao de politicas publicas de saude e sociais mais bem adaptadas a realidade
da PSR e aos profissionais responsaveis pela assisténcia.

Além disso, compreender as percepcdes dos profissionais pode ajudar a identificar as
areas gue necessitam de formacéo e suporte, além de evidenciar a necessidade de intervencdes

voltadas para promover a saude mental e ocupacional desses trabalhadores.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou que a pandemia da COVID-19 imp6s desafios significativos ao
processo de trabalho da equipe do CnaR, evidenciando a necessidade de uma adaptacao rapida
as novas exigéncias sanitarias e a gestdo de recursos limitados. As equipes relataram uma
intensificacdo da carga de trabalho e as dificuldades logisticas, que foram exacerbadas pela
vulnerabilidade da populacdo atendida.

A implementacdo de novas préticas de seguranca e a necessidade de flexibilizacdo dos
meétodos de atendimento foram cruciais para a continuidade do suporte a PSR, evidenciando a
resiliéncia e a capacidade de adaptacao dos profissionais. No entanto, essas mudancas também
destacaram as questbes relacionadas a adequacdo das politicas publicas e ao suporte
institucional, ressaltando a importancia de uma estrutura de saude publica mais preparada para

enfrentar as emergéncias.
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Paralelamente, a saude fisica e psicoemocional dos profissionais foi profundamente
impactada durante a pandemia. O aumento do estresse, a exposicdo constante ao risco de
infeccéo e a pressao para manter um elevado padrao de cuidado, sem os recursos adequados,
contribuiram para um significativo desgaste emocional. Os relatos indicaram a necessidade
urgente de intervencbes voltadas a saude mental dos trabalhadores, incluindo suporte
psicolégico continuo e medidas para minimizar a sobrecarga de trabalho. Essas conclusdes
sublinham a importancia de investir na saude integral dos profissionais de saude, o que é
essencial para garantir a manutencéo de um servico de qualidade e sustentavel.

Ao compreender a percepcao desses profissionais sobre o processo de trabalho em um
contexto de crise sanitaria sem precedentes, o estudo permite conhecer com maior profundidade
e subjetividade as adaptacdes, desafios e oportunidades vivenciadas no cotidiano da equipe. Os
resultados obtidos podem elucidar os impactos da pandemia da COVID-19 sobre a dinamica do
CnaR, a relacdo com os usuarios e a qualidade dos servicos ofertados, enriquecendo o corpo
tedrico-pratico sobre o trabalho da equipe e ampliando a compreenséo sobre a resiliéncia e a

capacidade de adaptacao dos profissionais aos cenarios de crise.
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